Retten i Svendborg

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 4. januar 2011 i sag nr. BS R5-425/2010:

J

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer folgeme af en patientskade den 10. november 2004, som
sagseger J  fik som folge afien fejl ved an-
leggelse afiepiduralbedevelse i forbindelse med fedsel.

J ¢ har principalt nedlagt pastand om, at sag-
segte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sagsegers erhvervsevne-
tab i ardedning af patientskaden den 10. november 2004 faststtes til 100%,
subsidiert til 80%, og at J méngrad fastseet-
tes til 65%, eller subsidiart mere end 15%.

J war subsidiert nedlagt pastand om, at Pati-
entskadeanken®vnet skal anerkende, at méngraden fastsattes til 65%, subsi-
dizrt en mindre procent, dog ikke mindre end 15%.

Patientskadeankenavnet har péstaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2. Forklaringerne er gengivet i dommen.

Til bmg for Patientforsikringens behandling af sagen blev der indhentet en
sagkyndig udtalelse af 10. september 2005 fra overlege S

, erkleering afi 7. januar 2006 fra overizge S og legelig
vurdering afi 18. marts 2006 fra leegelig konsulent H:  Erklae-
ringeme er ikke gengivet i dommen.

Patientforsikringen trafiden 15. juni 2006 afgerelse om, at der ikke var
grundlag for at tilkende J erstatning efter lov

om patientforsikring.

STDO061446-501-5701 -K 194-T)-LO}-MO0-\D22




Side 2/7

Patientskadeanken®vnet trafiden 11. april 2007 afgerelse om, at J

var berettiget til erstatning efter patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 4, da felgeme afiskaden var mere omfattende, end hvad
en patient med rimelighed m4 tale.

Den 6. marts 2006 trafiPatientforsikringen afgerelse om erstatning for udgif-
ter, svie og smerte og varige mén, idet méngraden blev fastsat til 15%.

Sidelobende med behandlingen af patientskaden geimemgik J
et arbejdspravningsforleb i forste halvér afi2006. Den 10.
juli 2006 tratE . afgorelse om, at J
blev tilkendt fertidspension med virkning fra den 1. august

2006.
Den 30. august 2006 blev der afgivet erklering fra Smertecenter
til bmg for vurderingen af'J. ansggning om

invalidebil med serlig indretning.

Efter henvisrung fra egen lege afgav speciallege i neurologi, dr. med. F
erklering den 7. marts 2007.

Praktiserende lzge B 1 afgav den 10. oktober 2008 foal-
gende udtalelse om J.

"Generet af:daglige smerter i ve. hofteregion, varet et par mdr. Talt om det
kan vaere pga hendes gang, forkert belastning, nedsat muskelstyrke etc."

Den 9. december 2008 trafi Patientforsikringen afgerelse om erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab, idet erhvervsevnetabet blev fast-
sat til 75%. Patientforsikringen fastholdt den tidligere vurdering om fastsat-
telse afiméngraden til 15%.

Ved afgerelse af'9. oktober 2009 trafPatientskadeankenzvnet afgerelse om,
at tiltreede Patientforsikringens afgerelse af:9. december 2008. Der er i sags-
fremstillingen henvist til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse
afi15. juni 2006, speciallegeerklaring fra januar 2006 fra professor i neuro-
logi, overizge S 1 og speciallegeerklering af: 7. marts 2007
fra speciallege i neurologi, dr. med F . Der henvises endvidere til
et oplysningsskema og erhvervsevnetabsskema af:27. november 2007 samt
ressourceprofilen, som dannede grundlag for tilkendelse affertidspension.

Forklaringer

J har blandt andet forklaret, at im var
rask inden fadslen den 10. april 2004. Hun arbejdede pa fuild tid inden fods-
len. Da blokaden blev lagt, maerkede hun et hardt sted i hele kroppen. Hun
blev desig og kumne ikke treekke vejret, men hun havde pa grund afibedovel-
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sen sveert ved at sige dette. Hun mistede bevidstheden.

Hun iiar veeret sygemeldt siden fedslen. Him har veeret i arbejdsprevning i
en bemehave, men hun fik s mange smerter, at hun ikke kuime fuldfere ar-
bejdsprevningen. Det var planlagt til 12 timer om ugen. Hun var der 1 til 2
dage om ugen afi1'% til 2 timers varighed. Hendes medicinforbmg blev forg-
get under arbejdsprevningen, og det forages stadig ca. hvert halve ar.

Hjemme kan hun terre stgv afi Hvis hun hviler ind i mellem, kan hun g i op
til ca. en halv time pé en god dag. Der er ofte kun en god dag om ugen. Der
er dage, hvor hun overhovedet ikke laver noget, nogen gange i op til en uge
ad gangen. Hun mister folelsen i sine ben. Hun far hjelp afisin egtefeclle
P, mor og sester. Hun har ikke hjlp udefra, bortset fra til vinduespuds-
ning. Hun har faet afslag pa rengeringshjelp. Hun har faet bilstette, men
hun er i gang til at sege igen, fordi hun nu skal have understetning til sine
hander og skal kunne medbringe sin invalideknallert.

Hendes gang er ikke normal. Hun gér med krykker og kan nogen gange ikke
gé& mere end 100 meter. Hun mener, at hun har beveegeindskrankning i ryg-
gen. Nogen dage kan hun slet ikke bukke sig. Hun har stadig inkontinens og
ufrivillig affering, serlig nar hun har mange smerter. Hun havde ikke dette
problem fer patientskaden. Hun ¥oler, at hendes tilstand til stadighed forver-
res, fx. med hovedpine og problemer med benene. Hun er nu ogsé begyndt
at f4 folelsesforstyrrelser foran i brystregionen og ved hgjre bryst. Hun har
géet med krykker det sidste halve &r. Hun kan pé gode dage negjes med at gé
med en krykke.

Hun kan ikke udnytte 25 % afiarbejdsevnen. Hun blev tilbudt et skdnejob,
men kommunen syntes ikke, at hun skulle tage mod det pa grund afihel-
bredsproblememe.

Hendes son M kom hurtigt i dagpleje. Nor M var hjemme, var hun sjzl-
dent alene med ham, da hun ikke kunne bare ham. P afleverede og hente-
de M , og hvis han var forhindret, s gjorde hendes svigermor eller sgster
det. P hari dag et dagarbejde, hvor han er hjemme hver dag. Hun deltager
i sociale aktiviteter som beskrevet i bilstetteansggningen.

E har blandt andet forklaret, at hun har udarbejdet ressource-
profil for J Hun blev uddannet socialradgi-
ver i 1983 og arbejdet med sygedagpenge siden 1999, og hun arbejder i dag i
Jobcenter Hun tror, at hun i dag behandler en fertidspensionssag

om maneden. Men for nogle &r siden, var der vasentlig flere sager.

Hun kan afipapirerne se, at arbejdsprevning foregik fra den 18. april til 14.
juli 2006. Hun kan ikke i detaljer huske, hvordan arbejdsprevningen gik.

Det var;jobkonsulenteme, som fulgte op pa aftaleme. Der var taget skine-
hensyntil ]  Det fremgar afiudtalelsen, atJ  foregede sit medicinfor-
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brug gennem perioden. Hun er enig i vurderingen i ressourceprofilen. Hun
vwuderer, at ]  ikke kan komme pa arbejdsmarkedet, da ingen arbejdsgiver
vil kunne acceptere s mange sygedage. Arbejdsevnen vurderes nedsat i et-
hvertjob.

B har blandt andet forklaret, at hun vedstar sin erklee-
ring afi10. oktober 2008. Hun er speciallage i ahnen medicin og har kendt
J: siden 2003.J  var inden epiduralbloka-

den sund og rask og fuld arbejdsduelig. J.  er blevet darligere gennem de
senere &r med forvarring afismerteme og nu ogsé med svigt afivenstre ben
pd gnmd afioverbelastning. J  er kommet til at g& darligere de senere ar
ogsé for udtalelsen i 2008

Huneruenigi,atJ sgangernormal.]  har krafinedsettelse i hgjre ben
og rygsmerter med udsttdling til hejre ben. Gangfunktion er blevet ringere,
fordiJ  overbelaster det venstre ben. Dette er arsagen til ansggningen om
handicapbil, idet der er lavet en ny status, hvor bilen skal betjenes med hen-
deme, fordiJ  er utryg ved, om hun med venstre ben kan betjene koblin-
gen.

J  har rygindskrenkninger. En positiv laseque er ikke forenelig med fuld
bevaegelighed i ryggen. J  havde ikke kendte inkontinensproblemer fer
patientskaden. J  havde en psykisk reaktion efter patientskaden. Den psy-
kiske reaktion kan forvarre tilstanden pé darlige dage.

Parternes synspunkter

J har i pdstandsdokumentet anfort folgen-
de:

"Til stette for de nedlagte pastande geres det vedrerende erhvervsevnetabet
galdende,

at sagsegers erhvervsevnetab skal fastsattes til 100%, subsidizert 8§0%,
idet sagsoger er tilkendt fortidspension og ikke er i stand til at udnytte
erhvervsevnen,

at sagseger fomd for skaden var fuld arbejdsdygtig,

at  der ikke er andre arsager end patientskaden, der er skyld i arbejdsophe-
ret,

at  sagseger ikke har fomdbestdende erhvervshindrende lidelser eller an-
det, der i sig selv vil blive arbejdshindrende,

at  der er &rsagssammenhang mellem sagsegers nuvarende situation og
skaden og sagseger har matte opgive alt tilknytning til arbejdsmarkedet
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pé grund afipatientskaden og at sagseger derfor skal kompenseres fuldt
ud herfor, svarende til et erhvervsevnetab p& 100%.

Det kan lagges til grund,

at  sagsoger er tilkendt fortidspension svarende til at erhvervsevnen er ned-
sat til en ubetydelighed i et hvert erhverv, jfi akteme fra kommunen,
hvilket ogs& ma betyde, at erhvervsevnetabet ber fastszttes til 100%,
eller under alle omstendigheder mere end 75%, da sagseger ikke har
veret 1 stand til at opnér nogen som helst form for tilknytning til ar-
bejdsmarkedet mv.

Til stette for de nedlagte pastande gores det vedrerende méngraden galden-
de,

at méngraden passende kan fastsettes, jfi Arbejdsskadestyrelsens ménta-
bel, pkt. B1.3.7., svarende til svere daglige rygsmerter med udstrélende
bensmerter med meget svart bevageindskrenkning og betydelig ind-
skreenkning i den daglige livsferelse, svarende til 25%, og

at sagseger har problemer med flere symptomer og inkontinens, hvilket
passende kan fastsazttes efter méntabellens pkt. B.4.4., svarende til let
til middelsvaer objektiv inkontinens svarende til 20%, eller med andre
ord kan det samlede mén fastsattes til mellem 45% til 65%."

Patientskadeankenavnet har i pistandsdokumentet anfert folgende:

"Til statte for frifindelsespdstanden geres det geldende, at sagsegeren ikke
har tilvejebragt grundlag for at tilsidesatte sagsegtes opgerelse afi9. oktober
2009 (bilag 22).

Efter den dagzldende patientforsikringslovs § 5 fastszttes erstatning og
godtggerelse efter regleme i lov om erstatningsansvar.

Erhvervseynetab

Det gores gzldende, at sagsogte med rette tiltrddte Patientforsikringens afr
gorelse afi9. december 2008 (bilag 19), hvorefter sagsegerens erhvervsevne-
tab blev fastsat til 75 %.

Det fremgér, at sagsegeren har en betydelig funktionsnedsttelse, men sag-
spgeren har stadig en resterhvervsevne. Sagsggeren kan séledes fortsat kere
bil, udfere lettere rengeringsopgaver, g til toget pa gode dage og foretage
mindre indkeb samt i gvrigt varetage lettere forefaldende arbejde i hjemmet,
nér hun serger for at hvile indimellem og for at fa et lengere hvil midt pa
dagen, jfi ressourceprofilen fra E (bilag 13) go udtalelse
afi30. august 2006 fra S mertecenter (bilag 16)
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Det folger afifast praksis og retspraksis, at erhvervsevnetabet ikke kan an-
sattes til 100 %, ndr blot der er en ganske beskeden resterhvervsevne.

Der er derfor samlet set ikke grundlag for at forhgje sagsegerens erhvervsev-
netab i anledning afipatientskaden.

Yarigt men

Det gores geldende, at sagsogte med rette tiltrddte Patientforsikringens af+
gorelse afi6. marts 2008 (bilag 18), hvorefter sagsogerens varige mén i an-
ledning afipatientskaden blev fastsat til skensmaessigt 15 %.

Sagsegeren har kroniske smerter fia l&nden, som far ned i hgjre ben.

Det fremgar afiden neurologiske speciallegeerklering fra overlege dr. med.
S vadrerende undersegelse den 7. :januar 2006 (bilag 8), at
sagspgerens gang var normal, og at der ikke var bevageindskraeidkninger.

Sagsegerens skade fremgér ikke direkte afi Arbejdsskadestyrelsens méntabel,
og ménet er derfor fastsat skensmassigt.

Arbejdsskadestyrelsens méntabel, pkt. B.1.3.7 kan ikke finde anvendelse, da
sagsogeren ikke har "meget sver bevageindskraenkning".

Det gores gldende, at sagsggerens inkontinens ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes patientskaden. Det er sagsegerens, der har bevisbyr-
den herfor, og bevisbyrden er ikke loftet.

Arbejdskadestyrelsens méntabel, pkt. B.4.4. kan herudover ikke finde an-
vendelse, da der ikke er beskrevet svar inkontinens.

Der er derfor samlet set ikke grundlag for at forhgje sagsegerens mén i an-
ledning afipatientskaden."

Rettens begrundelse og afgerelse

Det leegges efter bevisforelsen og Js ) forkla-
ring og fremtreden under hovedforhandlingen til grund, at hun har betydeli-
ge folger afipatientskaden.

Det fremgdr afiPatientskadeankenavnets afgerelse afi6. marts 2008 om va-
rigt mén, som blev fastholdt ved afgerelsen afi9. oktober 2009, at der er lagt
vaegt pd, atJ har kroniske smerter fra leen-
den, som gér ned i hgjre ben, hvilket indskranker hendes funktionsevne og
begrenser hendes gangfimktion. Det fremgar afiafgerelsen afi9. oktober
2009 om erhvervsevnetab, at det er folgeme efter patientskaden, der har be-
grenset J: erhvervsmassigt, og at hun derfor
er tilkendt fertidspension. Det er videre i afgerelsen anfort, at J.
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ver begranset i forhold til opgaver i hjemmet, da hun ikke
lengere kan klare tunge indkeb, lave havearbejde, timgere rengering og kun
kan foretage lettere opgaver i korte intervaller ad gangen.

Til brug for Patientsskadeankenavnets afgerelse om varigt mén og er-
hvervsevnetab er der blandt andet lagt vagt pa de udtalelser, som er afgivet
afiprofessor i neurologi, overlaege S og speciallaege i neuro-
logi, dr. med F , samt ressourceprofilen udarbejdet ved arbejds-
prevningen. Der er ikke efter Patientskadeankenavnets afgerelse af 9. okto-
ber 2009 indhentet yderhgere udtalelser.

Patientskadeankenaevnet er et sagkyndigt kollegialt organ, som treffer afge-
relser i et storre antal sager. Der mé derfor foreligge et sikkert grundlag, for
tilsidesattelse afiden skensmaessige vurdering, som Patientskadeankenavnet
har foretaget.

Retten finder ikke, at der alene ved vidneforklaringerne og J.

forklaring og fremtraeden under hovedforhandlingen fo-
religger det fomedne sikre grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenaev-
nets afgarelse afi9. oktober 2009, hvorved méngraden fastsattes til 15% og
erhvervsevnetabet fastsazttes til 75%. Patientskadeankenzvnets frifindelses-
pastand tages derfor til folge.

Sagens omkostninger fastsattes p& baggrund afisagens vardi og omfang til
40.000 kr. med tilleeg afimoms til deekning afiomkostninger til advokatbi-
stand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte Patientskadeanken®vnet frifindes.

Sagseger J. skal betale sagsomkostninger til
Patientskadeankenevnet med 50.000 kr.

Det idemte beleb skal betales inden 14 dage.

Bente Thaiming
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Svendborg, den 4. januar 2011.

Earma Sartor, %0! §orﬁ11dm&gtig
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